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บทคัดย่อ

		  ผูป้ว่ยมะเรง็ท่ีไดร้บัยาเคมบีำ�บัดจะมคีวามทกุขท์รมานจากฤทธิข์า้งเคยีงของยาเคมบีำ�บดั อาการขา้งเคยีง 

ทีพ่บมากคอื คล่ืนไส ้อาเจยีน มีแผลในปาก และทอ้งเสยี มผีลทำ�ให้ผูป้ว่ยรูส้กึเบือ่อาหาร รบัประทานอาหารไดน้้อย  

นํ้าหนักลด เมื่อเกิดข้ึนในระยะยาวผู้ป่วยอาจเกิดภาวะทุพโภชนการจนถึงภาวะผอมแห้ง การได้รับอาหารอย่าง

เพยีงพอและครบถว้นเป็นสิง่สำ�คญัอยา่งยิง่สำ�หรบัผูป้ว่ยมะเรง็ขณะไดร้บัยาเคมบีำ�บดั เพือ่เปน็การสง่เสรมิรา่งกาย

ใหแ้ข็งแรง พร้อมรบัยาเคมอียา่งตอ่เนือ่งและต่อสูก้บัโรคมะเรง็อยา่งปลอดภยั สารอาหารท่ีจำ�เปน็ท่ีควรไดร้บั ไดแ้ก่ 

โปรตีน ไขมัน คาร์โบไฮเดรต นํ้า วิตามินและเกลือแร่ สารต้านอนุมูลอิสระ สารพฤษเคมี สมุนไพร อาหารว่าง  

และอาหารเสรมิสำ�เรจ็รปูตา่ง ๆ  ดงันัน้บคุลากรสขุภาพและผูด้แูลผูป้ว่ยควรตระหนกัถงึความสำ�คญัในการเตรยีม

และจัดหาอาหารอย่างเหมาะสมถูกต้องแก่ผู้ป่วยมะเร็งขณะได้รับยาเคมีบำ�บัด

คำ�สำ�คัญ: ภาวะเบื่ออาหาร สารอาหาร ผู้ป่วยมะเร็ง ยาเคมีบำ�บัด

Abstract

		  Cancer patients receiving chemotherapy suffer from the side effects of chemotherapy. 

The major symptoms of side effects are nausea, vomiting, mucositis, and diarrhea resulting in 

the patient having anorexia, less food intake, and weight loss. After receiving chemotherapy 

for a long period, the cancer patients may have the malnutrition and cachexia conditions.  

It is important for patients with cancer to have received enough and complete nutrition 

during receiving chemotherapy course. This helps them to get stronger and have better health  

conditions for continuing the chemotherapy courses. The most important nutrition substances 

for patients with cancer are protein, fat, carbohydrate, water, vitamins and minerals, antioxidants, 

phytonutrients, herbs, snacks, and dietary supplements. Therefore, health care providers and 

caregivers should recognize the importance of preparing and seeking the appropriate nutrition 

substances for patients with cancer during the chemotherapy course.
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บทนำ�

	 ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดมี

ภาวะทุกข์ทรมานกับฤทธ์ิข้างเคียงของยาเคมีบำ�บัดเป็น

อย่างมาก ภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่ของยาเคมีบำ�บัด 

ทีเ่กิดขึน้ขณะทีผู่ป้ว่ยมะเรง็ได้รบั ไดแ้ก ่อาการคลืน่ไส ้

อาเจียน มีแผลในปาก ทำ�ให้ผู้ป่วยบางคนรับประทาน

อาหารไดน้อ้ยหรอืบางคนรบัประทานอาหารไมไ่ด้เลย 

เปน็ผลใหผู้ป่้วยมะเรง็เกิดภาวะเบือ่อาหาร (Anorexia)  

เมื่อเกิดขึ้นในระยะเวลานาน ผู้ป่วยก็จะอยู่ในภาวะ 

ได้รับสารอาหาร ไม่เพียงพอหรือขาดสารอาหาร  

นํา้หนกัตวัลด ผอม ออ่นเพลยี ไมม่แีรงในการทำ�กจิวตัร 

ประจำ�วัน และกิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างปกติ รวมถึง

สภาพจิตใจ ห่อเหี่ยว วิตกกังวล ซึมเศร้า และเสียชีวิต

ในที่สุด ดังนั้นการได้รับสารอาหารที่จำ�เป็นที่สำ�หรับ

ผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดควรได้รับใน

ปริมาณที่เพียงพอ จึงมีความสำ�คัญอย่างยิ่งที่จะช่วย

ฟืน้ฟสูภาพของผูป้ว่ยมะเรง็ใหม้กีำ�ลงัตอ่ตา้นจากภาวะ

แทรกซ้อนของยาเคมีบำ�บัดได้ (Karomprat et al., 

2017)

	 ผู้ ป่ วยมะ เร็ ง โดยส่ วนใหญ่มี ปัญหาด้ าน

โภชนาการคือ ความอยากอาหารลดลง เบื่ออาหาร 

หรือการรับรสอาหารเปลี่ยนไป เป็นสาเหตุที่ทำ�ให้ 

ผูป้ว่ยไดร้บัสารอาหารไมเ่พยีงพอ จากการศกึษาวิจัยใน

ประเทศตา่ง ๆ  เชน่ประเทศบราซลิพบวา่ ผูป้ว่ยมะเร็ง 

จำ�นวน 277 คนมภีาวะทพุโภชนา รอ้ยละ 71 โดยแบง่เปน็ 

ระดบัรุนแรงรอ้ยละ 35.7 และระดับกลางรอ้ยละ 35.4 

(Silva et al., 2015) ประเทศอิตาลีได้ศึกษาวิจัยใน 

ผู้ป่วยมะเร็งจำ�นวน 1,952 คนพบว่า ร้อยละ 71 ของ 

ผู้ป่วยมะเร็งมีอาการบกพร่องในด้านอาหาร โดยแบ่งเป็น 

อยู่ในภาวะเสี่ยงร้อยละ 42 และอยู่ในภาวะขาดสาร

อาหารร้อยละ 9 (Muscaritoli et al., 2017) และใน

ประเทศตุรกีพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วย

ยาเคมีบำ�บัดจำ�นวน 1,382 คน มีประสบการณ์การ

รับรสอาหารเปลี่ยนไปถึงร้อยละ 63 (Özkan et al.,  

2022) ดังนั้นในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี

บำ�บดั บุคลากรและผูด้แูลควรใสใ่จและใหค้วามสำ�คญั

กับเรื่องอาหารเป็นสำ�คัญ

	 การรบัการรกัษาเคมบีำ�บดั (Chemotherapy)  

เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยมะเร็งเกิดภาวะเบ่ืออาหาร  

ด้วยเหตุเคมีบำ�บัดมีผลต่อการรับรู้รสอาหาร และอาจ

เป็นเหตุให้เกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน และการรับรู้รสชาติ 

ของอาหารเปล่ียนไป ยาเคมีบำ�บัดบางกลุ่ม ได้แก่ 

Adriamycin, Cyclophosphamide, Fluorouracil  

(5-FU) และ Carboplatin มีผลให้ต่อมรับรสอาหารเสียไป  

ผู้ป่วยจะเกิดความผิดปกติในการรับรส มีการรับรส 

เปลี่ยนแปลงไป อาจสูญเสียการรับรส โดยรับรส

หวาน เค็ม หรือเผ็ดได้มากขึ้น รู้สึกขมในปาก ลิ้นชา 

และอาจทนต่อกลิ่นอาหารต่าง ๆ ไม่ได้ มีความอยาก 

รับประทานอาหารลดลง และรับประทานอาหาร 

ได้น้อยลง ถ้าไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือที่ถูกต้อง  

ภาวะเบ่ืออาหารนี้จะมีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้นจนมี

ภาวะกล้ามเนื้อลีบเล็กได้ (Cancer Cachexia) และ

ในที่สุดทำ�ให้ผู้ป่วยถึงแก่เสียชีวิต (Nishikawa et al., 

2021) ดังนั้นบทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยาย

ภาวะเบื่ออาหารกับสารอาหารที่จำ�เป็นสำ�หรับผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้ยาเคมีบำ�บัด ทั้งนี้หวังให้บุคลากรสุขภาพ

และผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งได้นำ�ความรู้ไปใช้ในการดูแล

และเตรียมตัวป้องกันผู้ป่วยไม่ให้เกิดรุนแรงจากการ

ขาดสารอาหาร จนส่งผลเสียให้ผู้ป่วยไม่สามารถ 

รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดได้สำ�เร็จ

สาเหตุของการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดต่อการได้รับ

สารอาหารไม่เพียงพอในผู้ป่วยมะเร็ง

	 ยาเคมีบำ�บัดมีหลากหลายชนิด แต่ละชนิด 

ส่งผลกระทบและมีภาวะแทรกซ้อนต่างกัน (Chais-

inghan, 2022) ผู้ป่วยมะเร็งที่รับการรักษาด้วย 

ยาเคมีบำ�บัดส่วนใหญ่รับประทานอาหารได้น้อย 

หรือไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย เพราะ 

ยาเคมีบำ�บัดมีส่งผลกระทบต่อการรับรส การได้กลิ่น

และรสสัมผัส เนื่องจากยาเคมีบำ�บัดไปทำ�ลายต่อม

รับรสบริเวณล้ิน สง่ผลใหค้วามอยากอาหารของผูป่้วย

ลดลง นอกจากนี้ผู้ป่วยยังได้รับผลกระทบจากอาการ

คล่ืนไส้และอาเจียนร่วมด้วย ทำ�ใหเ้กดิ ความกลวัทีจ่ะ
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รบัประทานอาหารหรอืรูส้กึไม่อยากรบัประทานอาหาร

ตามมา รวมทัง้ยาเคมบีำ�บัด บางชนดิทำ�ใหเ้ซลลม์ะเรง็

และเซลล์ปกติในร่างกายเกิดการสลายตัวเป็นจำ�นวน

มาก โดยทำ�ให้เกิดสภาวะเลือดเป็นกรดจากระดับ

โพแทสเซียมในเลือดสูงซึ่งทำ�ให้เกิดอาการเบื่ออาหาร

เชน่กนั จากผลการวจิยัในผูป่้วยมะเรง็จำ�นวน 57 คนที่

ไดร้บัยาเคมีบำ�บัด 3 ชนดิไดแ้ก ่Eloxatin/Oxaliplatin  

ร่วมกับ 5-Fluorouracil มี 3 อาการแสดงรุนแรงท่ี

เห็นได้ชัดเจนคือ การรับรู้รสชาติอาหารเปลี่ยนไป  

เบือ่อาหาร และชาตามปลายมอืปลายเท้า (Karomprat  

et al., 2017) ดังจะเห็นได้ว่า การรักษาด้วยยาเคมี

บำ�บัดเป็นสาเหตุต่อความรู้สึกอยากอาหารและเบื่อ

อาหารได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ 

ตัวอย่างยาเคมีบำ�บัดที่มีผลต่อความรู้สึกอยากอาหาร

ลดลง เช่น

	 1.	 การรับรสและกลิ่นผิดปกติโดยเกิดจากการ

ใชย้า Carboplatin, Cisplatin, Cyclophosphamide,  

Doxorubicin, 5-Fluorouracil และ Methotrexate

	 2.	 อาการถา่ยเหลว เกดิจากการใชย้า 5-Fluo-

rouracil, Hydroxyurea, Methotrexate, Irinotecan  

และ Dactinomycin

	 3.	 แผลในเยื่อบุช่องปากและทางเดินอาหาร 

เกดิจากการใชย้า Antimetabolites, Cytotoxic และ 

Antibiotics

	 4.	 กระเพาะอาหารอักเสบ เกิดจากการใช้ยา 

Bleomycin, Dactinomycin, Doxorubicin, 5- 

Fluorouracil และ Methotrexate

	 5.	 ระบบการเผาผลาญผิดปกติ เกิดจากการ 

ใช้ยา Cisplatin, Methotrexate, Mitomycin, 

Tamoxifen, Tretinoin และยา Vincristine	

	 ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดมีความรู้สึก

อยากอาหารลดลงเป็นผลมาจากหลายปัจจยั แตป่จัจยั

ทีส่ำ�คญั 2 ปัจจยัคอื การเตบิโตของก้อนเนือ้มะเรง็และ

ฤทธิ์ของยาเคมีบำ�บัด สามารถอธิบายกลไกได้ดังนี้

	 การเตบิโตของกอ้นเนือ้มะเรง็ ทำ�ใหผู้ป่้วยมะเร็ง

มีการเพิม่ระดบัการไหลเวยีนของสารไซโตไคน ์(Cyto-

kine) ซึ่งเกิดจากการอักเสบของเนื้อเยื่อต่าง ๆ การ 

เพ่ิมปัจจัยยับยั้งมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia  

Inhibitory Factor, LIF) ซ่ึงหล่ังมาจากเซลล์มะเร็ง และ 

Leptin ซึ่งหลั่งมาจากเซลล์ไขมัน (Adipocyte Cell) 

ทำ�หนา้ทีเ่กีย่วกบัการลดความอยากอาหารและการใช้

พลังงาน (Hariyanto & Kurniawan, 2021) กลไกนี้

อธบิายได้วา่ กระบวนการสง่สญัญาณประสาทเกดิขึน้ที่

การรบัความรูส้กึของอวยัวะภายใน (Visceral Sensory  

Afferents) เมื่อมีการอักเสบเกิดขึ้น จะมีการหลั่งสาร  

Cytokine ที่เรียกว่า Interleukin 1β (IL-1β) และ

สาร Leptin ที่ออกฤทธิ์ไปยัง Vagus Nerve ซึ่งเป็น 

ตัวกำ�หนดความรู้สึกอ่ิมในทางเดินอาหารและเกิด

อาการคลื่นไส้อาเจียนโดยตรง แล้วส่งไปยังระบบ

ประสาทสว่นกลาง (Central Nervous System) ผา่น

การรับความรู้สึกไปยัง Blood Brain Barrier (BBB) 

Arcuate Nucleus of the Hypothalamus (ARC) 

เปน็สว่นทีค่วบคมุความอยากอาหารและรกัษาสภาวะ

สมดุลของพลังงานในร่างกาย และ Brain Stem ซึ่ง

ทำ�หน้าที่ควบคุมการรับประทานอาหาร ทำ�ให้ผู้ป่วย 

รู้สึกอิ่ม ไม่อยากอาหาร รับประทานอาหารได้น้อยลง 

และเบื่ออาหารในที่สุด (Ezeoke & Morley, 2015)

	 ฤทธิย์าเคมบีำ�บดัทีม่ผีลต่อระบบทางเดินอาหาร  

สามารถอธิบายได้ดังน้ี 1) เส้นทางจากส่วนระบบประสาท 

ส่วนปลาย (Peripheral Nerve Pathway) เมื่อผู้ป่วย

ได้รับยาเคมีบำ�บัด จะไปกระตุ้น Enterochromaffin 

Cells ให้หล่ัง Serotonin จากนั้น Serotonin จะ

ไปจับกับ Serotonin Receptors ที่บริเวณ Nerve  

Terminal ของ Vagus Nerve ทำ�ให้มีการบีบตัว 

ของลำ�ไส้เพ่ิมมากข้ึน และส่งสัญญาณผ่านทาง  

Chemoreceptor Trigger Zone (CTZ) ที ่Postrena 

Area บริเวณ 4th Ventricle และส่งไปยัง Vomiting 

Center ที่ Medulla ทำ�ให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน 

พบว่ากลไกที่เกิดจาก Peripheral Pathway มักมี

ความสัมพันธ์กับ Acute Emesis และ 2) เส้นทาง

จากส่วนระบบประสาทส่วนกลาง (Central Nerve 

Pathway) ยาเคมีกระตุน้ใหม้กีารหลัง่สารสือ่ประสาท 
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Substance P ซึ่งไปจับกับตัวรับ Neurokinin 1  

Receptor (NK-1 Receptor) ที่บริเวณ Medulla จึง

ทำ�ใหม้อีาการคลืน่ไสอ้าเจยีน จะพบว่ากลไกท่ีเกิดจาก 

Central Pathway มักจะสัมพันธ์กับ Delay Emesis 

(Marx et al., 2016)

ผลกระทบของการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดต่อผู้ป่วย

มะเร็ง

	 ผลกระทบของการรกัษาดว้ยยาเคมบีำ�บดั ผูป้ว่ย 

มะเร็งได้รับผลกระทบในทุก ๆ ด้าน ทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ดังนี้

	 การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย (Physical 

Change) ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบเคมี

บำ�บัดจะมีอาการและอาการแสดงทางด้านร่างกาย

หลายอย่าง ส่วนใหญ่มีอาการอ่อนเพลีย อาเจียน  

ปวดศีรษะ รับประทานอาหารได้น้อยลง เบื่ออาหาร 

ปากเป็นแผลร้อนใน การรับรสชาติอาหารเปลี่ยน  

นํ้าหนักลดลง และมีอาการปวดหลัง นอกจากนี้ยัง 

พบอาการชาเท้า ประสบกับปัญหาการเดินลำ�บาก  

รวมท้ังอาการท้องเสีย ปัสสาวะบ่อย และไม่มีประจำ�เดือน  

(Sasaki et al., 2017)

	 การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ (Psychological 

Change) ผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่มีท้ังความวิตกกังวล

และภาวะซึมเศร้า ในช่วงแรกที่แพทย์ให้ข้อมูลแก่ 

ผูป้ว่ยทราบวา่เปน็มะเรง็ เกดิความรูส้กึเสียใจ วติกกงัวล 

ต่อสิ่งที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ เช่น “เสียใจ ที่บ้าน

รอ้งไหก้นัหมดบา้นเลย ชว่งแรก ๆ  นีก้นิอะไรไมล่งเลย

ทั้งบ้านอ่ะ ช็อกกันหมดเพราะที่บ้านนี่ไม่ใครเค้าเป็น

กัน แล้วทำ�ไมพี่ถึงเป็น” (Palang & Nunuan, 2020) 

เมื่อผู้ป่วยมะเร็งเข้าสู่กระบวนการรักษาโรคมะเร็ง  

ความรู้สึกก็จะเปลี่ยนไปอีก นอกจากรู้สึกเสียใจ

จากการรับรู้ข่าวการเป็นมะเร็งแล้ว ส่งผลมายัง

กระบวนการรักษาโรคมะเร็งเกิดขึ้นอีก ผู้ป่วยมะเร็งที่

ได้รับยาเคมีบำ�บัดมีความวิตกกังวลมาก เพราะการได้

ยาเคมีบำ�บัดก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนมากมาย เช่น 

คลื่นไส้ อาเจียน ผมร่วง อ่อนเพลีย เป็นแผลในปาก 

ภมูต้ิานทานตํา่ ติดเชือ้ได้ง่าย เป็นต้น รวมทัง้ความรูส้กึ

เศร้าเมื่อนึกถึงวันที่ได้รับรู้ข่าวร้าย บางรายแสดงออก

โดยการร้องไห้ บางรายรู้สึกเบื่อหน่ายสภาพร่างกาย

ที่ไม่สามารถทำ�ได้เช่นเดิม ในระหว่างที่ผู้ป่วยได้รับยา

เคมีบำ�บัด ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าร้อยละ 50 

(Jafari et al., 2018) จากผลงานวิจัยพบว่า ผู้ป่วย

มะเร็งเต้านม มะเร็งปอดจะมีภาวะซึมเศร้าในระหว่าง

ได้รับเคมีบำ�บัด โดยผู้ป่วยรายงานว่า รู้สึกซึมเศร้า

จากอาการข้างเคียงของยาเคมีบำ�บัดจนมีความรู้สึก

ไม่ต้องการปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ และต้องการนอนพัก

เท่านั้น (de Souza et al., 2014) 

	 การเปล่ียนแปลงด้านอารมณ์ (Emotional 

Change) ผู้ป่วยมะเร็งรายงานว่า มีความกลัวในการ

ให้เคมีบำ�บัดมากท่ีสุด ท้ังยังพบอีกว่าการได้รับข้อมูล 

เกี่ยวกับประสบการณ์การรักษาที่ไม่ดีจากญาติหรือ

เพื่อนยิ่งเป็นปัจจัยทำ�ให้ระดับความกลัวเพิ่มมากขึ้น 

นอกจากน้ีผู้ป่วยมะเร็งบางรายมีความกลัวในการ 

กลับเป็นซ้ําของโรคได้ ถึงแม้จะได้รับการรักษาด้วย

เคมบีำ�บดัแลว้กต็าม ผลการวจิยัอยา่งเปน็ระบบพบวา่  

ความกลัวของผู้ป่วยมะเร็งอยู่ในระดับสูงมีความ

สัมพันธ์กับผู้ป่วยที่อายุน้อย มีอาการรุนแรงด้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจ และมีคุณภาพชีวิตไม่ดี (Simard 

et al., 2013)

	 การเปลี่ยนแปลงด้านสังคม (Social Change) 

ภาวะความเจ็บป่วยโรคมะเร็ง ส่งผลกระทบต่ออาชีพ

ของตนเอง เนื่องจากต้องเข้ารับการรักษาอย่าง 

ตอ่เนือ่ง ทำ�ใหผู้ป้ว่ยมะเรง็บางรายตอ้งลาออกจากงาน 

บางรายสามารถทำ�งานได้เปน็คร้ังคราว และมส่ีวนรว่ม

ทางสังคมลดน้อยลง เช่น “ต้ังแต่ป่วยมาก็ไม่ได้ค่อย

ออกจากบ้าน ก็จะอยู่กับพ่อกับแม่ที่บ้าน” (Palang 

& Nunuan, 2020) ประกอบกับการอ่อนเพลียของ

รา่งกาย และสภาพจติใจและอารมณท์ีไ่มป่กต ิจงึทำ�ให้

ผู้ปว่ยต้องการพักผ่อนอยูแ่ต่บา้น การมปีฏสัิมพันธกั์บ

เพ่ือน ๆ  หรือการร่วมกิจกรรมต่าง ๆ  ในสังคมก็ลดน้อยลง

	 การเปลี่ยนแปลงด้านจิตวิญญาณ (Spiritual  

Change) ผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่อยู่ในภาวะท่ีต้อง
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พึ่งพาบุคคลในครอบครัว ทั้งในการดูแลท่ีบ้านและ

การพาไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลในแต่ละครั้ง ๆ ด้วย

ภาวะพึง่พาเหลา่นีท้ำ�ใหผู้ป่้วยเหน็ตนเองเป็นภาระตอ่

ครอบครัวและไร้ประโยชน์ ประกอบด้วยการวินิจฉัย

โรคมะเร็งทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกว่า “ทำ�ไมต้องเป็นฉัน” 

และเม่ือได้รับยาเคมีบำ�บัดท่ีมีผลของภาวะแทรกซ้อน

ตามมามากมาย ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมานทางจิต

วิญญาณ (Spiritual Distress) คุณค่าในตนเองลดลง 

รู้สึกไม่อยากมีชีวิตอยู่ (Puchalski, 2012)

	 จากการเปลีย่นแปลงในทกุดา้นของผูป้ว่ยมะเรง็

ในขณะที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี โดยเฉพาะด้าน

รา่งกาย อาการข้างเคยีงหลกั ๆ  ท่ีพบบ่อย เชน่ คลืน่ไส ้

อาเจียน มีแผลในปาก และท้องเสีย ส่งผลกระทบให้ 

ผู้ป่วยมะเร็งมีภาวะเบื่ออาหาร ร่างกายซูบผอม จิตใจ

ซึมเศร้า อารมณ์กลัว มีสังคมลดลง และเห็นคุณค่าใน

ตนเองน้อยลง ดังนั้นการช่วยเหลือในเบื้องต้นคือด้าน 

ร่างกาย โดยดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ  

ชว่ยสง่เสรมิความแขง็แรงของร่างกาย ให้ผู้ป่วยมีแรงใน

การตอ่สูก้บัสภาวะของโรคมะเรง็และภาวะแทรกซ้อน

จากยาเคมี จึงมีความจำ�เป็นอย่างยิ่ง	

หลักการท่ัวไปในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเพ่ือให้ได้รับ

สารอาหารอย่างเพียงพอ

	 ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง โภชนากรแนะนำ�ว่า  

ผู้ป่วยควรได้รับการดูแลด้านอาหารในขณะท่ีได้รับ 

การรักษา โดยมีข้อแนะนำ� 3 ประการ ดังนี้ 

	 1.	 ผู้ป่วยควรได้รับปริมาณอาหารเพิ่มมากขึ้น 

	 2.	 องคป์ระกอบของอาหารตอ้งสมดลุทีต่อ้งได้

พลังงานเพียงพอ ประมาณ 1,600-2,000 กิโลแคลอรี่

ต่อวัน 

	 3.	 ควรพิจารณาอาหารเสริมท่ีมีการย่อยสลาย

ในปากร่วมด้วย (Kim, 2019) 

		  ผลการวิจัยทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ในขณะรับการรักษา 

การปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารและการเลือก

รบัประทานอาหารบางอยา่งช่วยชะลอการกลับมาเปน็

ซํ้าของมะเร็ง การแพร่กระจาย และภาวะแทรกซ้อน

ของการรักษาบรรเทาลง เช่น อาการคลื่นไส้ ปากแห้ง 

การเจ็บของเยือ่บ ุและน้ําหนกัขึน้ (Conigliaro et al., 

2020) โดยการรับประทานอาหารดี หมายถึง การ 

รับประทานอาหารหลากหลายชนิด เพื่อให้ร่างกายได้

รับสารอาหารตามต้องการ 

สารอาหารที่สำ�คัญสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็ง

	 ในการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็ง แพทย์ผู้รักษา

ควรต้องมีการปรึกษานักโภชนากรร่วมด้วย เพ่ือร่วม

วางแผนในการดูแลด้านอาหารให้แก่ผู้ป่วยมะเร็ง 

จากการศึกษาวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่มีภาวะ 

ทุพโภชนาการ (Malnutrition) มีความสัมพันธ์กับ

การอยู่ท่ีโรงพยาบาลนานข้ึน การกลับเข้ามารักษาใน

โรงพยาบาลบ่อยขึ้น การหายของแผลช้าขึ้น ระบบ

ภูมิคุ้มกันเสื่อมลง และสัมพันธ์กับการตายเพิ่มขึ้น  

(Correia & Waitzberg, 2003) ภาวะสูญเสียกล้ามเน้ือ 

(Sarcopenia) มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนของ

การได้รับยาเคมีบำ�บัดและมีความเติบโตของก้อนเน้ือ

ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และสัมพันธ์กับอัตราการรอดท่ีตํา่  

(Prado et al., 2009) จากหลักฐานเชิงประจักษ์อาจ

กล่าวได้ว่า ภาวะทุพโภชนาการหรือการได้รับสารอาหาร 

ไม่เพียงพอของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยา

เคมีบำ�บัดเป็นความเสี่ยงสูงที่จะทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิต

ได้เร็วกว่ากำ�หนด ดังนั้นผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษา

ด้วยยาเคมีบำ�บัดควรได้รับสารอาหารที่จำ�เป็นดังนี้ 

(American Cancer Society, 2022)

	 1.	 โปรตีน (Proteins) ร่างกายต้องการเพื่อ

การเจริญเติบโต ซ่อมแซมเนื้อเยื่อ และรักษาระบบ

ภูมิคุ้มกันให้ทำ�งานได้ตามปกติ เมื่อร่างกายได้รับ

โปรตีนไม่เพียงพอก็จะดึงโปรตีนจากกล้ามเนื้อ ทำ�ให้

การหายของแผลและการฟื้นตัวใช้เวลานาน ผู้ป่วย

มะเรง็มคีวามตอ้งการโปรตนีมากกวา่คนปกต ิหลงัจาก 

ได้รับการรักษาผู้ป่วยมะเร็งต้องรับประทานโปรตีน

เสริม เพ่ือป้องกันการติดเชื้อและรักษาการหายของ

เนื้อเยื่อ โปรตีนมี 2 ชนิด คือจากสัตว์และพืช โปรตีน
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จากสัตว์ เช่น เนื้อปลา ไข่ เนื้อไม่ติดมัน และผลผลิต

จากไขมันตํ่า ส่วนโปรตีนจากพืช เช่น ถ่ัวชนิดต่าง ๆ 

และอาหารจากถัว่ เป็นตน้ ในการวจิยัเชงิทดลองพบวา่ 

ผูป้ว่ยมะเรง็ในกลุม่ทดลองทีไ่ดรั้บสารอาหารโปรตีนสูง

จะมีการสร้างกล้ามเนื้อได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม (Deutz 

et al., 2011) 

	 2.	 ไขมัน (Fats) และน้ํามัน (Oils) เป็นแหล่ง

พลังงานของร่างกาย ร่างกายสลายไขมันเพื่อเก็บเป็น 

พลังงาน และช่วยในการขนส่งวิตามินบางชนิดผ่านเข้าสู่ 

หลอดเลือด ไขมันชนิดดีนั้นควรเป็นไขมันไม่อิ่มตัว 

เชงิเดีย่ว (Monounsaturated Fat) ไดแ้ก ่ไขมนัจากพชื  

เช่น นํ้ามันโอลีฟ นํ้ามันจากถั่ว และไขมันไม่อิ่มตัว

เชิงซ้อน (Polyunsaturated Fat) ได้แก่ น้ํามันจาก 

เม็ดทานตะวัน ข้าวโพด และ Flaxseed โดยเฉพาะ 

โอเมกา 3 จากน้ํามนัปลา ชว่ยใหผู้ป้ว่ยมะเรง็มน้ํีาหนกั

เพิม่ขึน้ แตผ่ลการวจิยัในการทบทวนวรรณกรรมอยา่ง

เปน็ระบบพบวา่ ประโยชนข์องโอเมกา 3 ยงัไมช่ดัเจนใน

การป้องกันภาวะผอมแห้งในผู้ป่วยมะเร็ง (Mazzotta  

& Jeney, 2009) 

	 3.	 อาหารประเภทแป้งและน้ําตาล (Car-

bohydrate) เป็นแหล่งพลังงานหลักของร่างกาย 

อาหารประเภทแป้งและน้ําตาลเป็นแหล่งพลังงาน

ของร่างกายในการทำ�กิจกรรม และช่วยให้อวัยวะ 

ต่าง ๆ ทำ�หน้าท่ีได้อย่างเหมาะสม แหล่งอาหารหลัก

ของอาหารประเภทนี้ได้แก่ ผัก ผลไม้ และธัญพืช 

ที่ขัดสีน้อย (Whole Grain) เช่น ขนมปัง ซีเรียล แป้ง 

ข้าวกล้อง ข้าวไรซ์เบอร์ร่ี ข้าวบาร์เล่ย์ เป็นต้น ซึ่งมี

กากใย วิตามิน แร่ธาตุ และสารอาหารสำ�เร็จรูปที่ได้

จากพืชเป็นหลัก 

	 4.	 นํ้า (Water) มีความสำ�คัญอย่างมากใน 

ทกุเซลลข์องรา่งกายตอ้งการน้ําเพือ่ทำ�หน้าท่ี ถา้ผูป้ว่ย

สญูเสยีน้ําจากอาการท้องเสยีและคลืน่ไส ้อาเจยีน หรอื

มีการดื่มนํ้าน้อยในแต่ละวัน อาจทำ�ให้เกิดภาวะขาด 

นํ้าได้ (Dehydration) โดยปกติร่างกายต้องการน้ํา 

2,000-3,000 ซีซีต่อวัน ทั้งนี้พึงตระหนักว่าอาหารนํ้า

ทุกชนิด เช่น นํ้าซุป นม ไอศกรีม เจลาติน และอื่น ๆ 

ก็รวมเป็นปริมาณนํ้าทั้งหมด

	 5.	 วติามนิและเกลอืแร ่(Vitamin and Mineral)  

โดยปกติบุคคลท่ัวไปต้องการวิตามินและเกลือแร่

จำ�นวนเล็กน้อย เพื่อให้อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายทำ�

หน้าที่ได้ปกติ บุคคลทั่วไปท่ีรับประทานอาหารอย่าง

สมดุลเพียงพอทั้งแคลอรี่และโปรตีน จะได้ทั้งวิตามิน

และเกลอืแรจ่ำ�นวนมาก แต่ในผู้ปว่ยมะเร็งทีไ่ดร้บัการ

รกัษาดว้ยเคมบีำ�บดั จะมีอาการเบือ่อาหาร โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนและได้รับการรักษาเป็น 

เวลานาน ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งหลังได้รับ 

ยาเคมีบำ�บัดปริมาณวิตามิน A, B2, B6 และ C มี

การปริมาณลดลงอย่างชัดเจน (Liang et al., 2021) 

ในกรณีนี้แพทย์และนักโภชนากรควรแนะนำ�ให้ 

รับประทานวิตามินเป็นอาหารเสริมในปริมาณที่ 

เหมาะสม ไดแ้ก ่วติามนิ A ควรรบัประทาน 600-800 µg  

ต่อวัน วิตามิน B6 ควรรับประทาน 1.40-1.50 mg  

ต่อวนั วติามนิ C ควรรบัประทาน 100 mg ต่อวนั (Kim & 

Lim, 2023) ถา้ผูป้ว่ยรับประทานอาหารไดน้อ้ยมากใน

ระยะเวลาเป็นเดือนควรปรึกษาแพทย์เพ่ือตรวจเลือด 

ดูภาวะขาดวิตามินและเกลือแร่ ในทางตรงข้ามผู้ป่วย

บางคนรับประทานวิตามินและเกลือแร่มากเกินไป

และเป็นระยะเวลานานก็อาจเป็นอันตรายได้ เพราะ

ปริมาณของวิตามินและเกลือแร่ท่ีมากเกินไปทำ�ให้ผล

ของการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดน้อยลง

	 6. 	สารต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidants) เป็น

สารที่ยับยั้งหรือชะลอการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชั่นที่

ก่อให้เกิดอนุมูลอิสระนำ�ไปสู่การเป็นมะเร็ง สารต้าน

อนุมูลอิสระ ได้แก่ วิตามินเอ (Vitamins A) วิตามินซี 

(Vitamins C) และวิตามินอี (Vitamins E) เซเลเนียม 

(Selenium) และสังกะสี (Zinc) ถ้าต้องการได้รับสาร

ตา้นอนมุลูอสิระมาก ๆ  แนะนำ�ใหร้บัประทานผัก ผลไม้  

และอาหารอืน่ ๆ  ท่ีหลากหลาย ไมแ่นะนำ�ให้รบัประทาน 

เปน็อาหารเสรมิสำ�เรจ็รปูในขณะทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย

ยาเคมีบำ�บัด ควรปรึกษาแพทย์ถ้าต้องการ

	 7. 	สารพฤษเคมี (Phytonutrients) เป็นสาร

อาหารที่พบในพืช ซ่ึงส่วนใหญ่ก็ได้จากพืชและผลไม้

เป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ แคโรทีนอยด์ (Carotenoids)  
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ที่พบได้ใน ฟักทอง แครอท ส้ม มะเขือเทศ แตงโม  

กะหลํ่าใบ ฟลาโวนอยด์ (Flavonoids) พบได้ใน

แอปเปิล พืชตระกูลเบอร์รี่ หัวหอม ขิง กะหลํ่าม่วง  

ถัว่เหลอืง ผกัเคล ชาเขียว กาแฟ และดารก์ช็อกโกแลต  

ไฟโตเอสโตรเจน (Phytoestrogen) พบได้ใน ถัว่เหลอืง 

บร็อคโคลี่ แครอท กาแฟ พืชตระกูลถั่ว เมล็ดแฟลกซ์ 

(Flax Seed) และงา พืชตระกูลเบอร์รี่ องุ่น เชอร์รี่ 

ทบัทมิ และราสพเ์บอรร์ี ่เรสเวอราทรอล (Resveratrol)  

พบมากในองุน่แดงและผลติภณัฑจ์ากองุน่แดง ถัว่ลสิง  

ถั่วพิตาชิโอ บลูเบอร์รี่ สตอรว์เบอร์รี่ สุดท้ายคือ 

กลโูคซโินเลตส ์(Glucosinolates) พบไดใ้นกะหล่ําปลี  

กะหล่ําดอก บร็อคโคลี่ กะหล่ําดาว และมัสตาร์ด 

โดยสารต่าง ๆ เหล่าน้ีมีสรรพคุณในการต้านอักเสบ 

จึงสามารถช่วยป้องกันมะเร็งได้หลายชนิด

	 8.	 สมุนไพร (Herbs) ในปัจจุบันนี้สมุนไพร

มีหลายชนิดและหลายผลิตภัณฑ์ที่ใช้ได้โดยไม่เกิด

อันตราย แต่สำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วย

ยาเคมีบำ�บัดควรต้องปรึกษาแพทย์ เพราะสมุนไพร 

บางชนิดอาจทำ�ให้เกิดอาการแทรกซ้อนของยาเคมี

มากขึ้น มีผลงานวิจัยรายงานว่า ปริมาณฟีนอลิกและ

ฟลาโวนอยด์มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ พบสูงสุดในสาร

สกดัใบหางไหล รองลงมาคอื สารสกดัใบเขอืงนอ้ยและ

สารสกดัใบหวัใจทศกณัฐ์ และสารสกดัใบหางไหลก่อให้

เกิดความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งมนุษย์ท้ังหมดที่ใช้ใน

การทดสอบมากกวา่สารสกดัใบเขอืงนอ้ยและใบหวัใจ

ทศกัณฐ์ (Dunkhunthod & Sittisart, 2022)

	 9.	 อาหารว่าง (Snack) ก็เป็นสิ่งจำ�เป็นใน 

ผู้ป่วยมะเร็งในขณะที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด เพราะผู้

ป่วยมะเร็งต้องการแคลอรี่และโปรตีนเพิ่มเพ่ือรักษา 

นํ้าหนักและให้มีการฟื้นตัวกลับมาโดยเร็ว ถ้าผู้ป่วย 

มีน้ําหนักลด อาหารว่างจะช่วยให้นํ้าหนักเพิ่ม รักษา

ระดับของความแข็งแรงและพลังงานไว้ ซึ่งจะช่วยให้ 

ผู้ป่วยรู้สึกดีขึ้น แต่ให้ระลึกไว้ว่าการรับประทาน

อาหารวา่งแบบนีเ้ป็นเพยีงชว่งระเวลาสัน้ ๆ  โดยผูป้ว่ย 

สามารถรบัประทานอาหารวา่งทีละนอ้ย ๆ  แตบ่อ่ยครัง้ 

ได้ตลอดทั้งวัน ได้แก่ ซีเรียล ขนมเค้ก พุดดิ้ง คัสตาร์ด  

คกุกี ้ไอศกรมี ผลไมอ้บแหง้ น้ําผักและผลไมป้ัน่ เปน็ต้น

	 นอกจากน้ี อาหารเสริม (Dietary Supplements)  

เป็นผลิตภัณฑ์สำ�เร็จรูปท่ีประกอบด้วยสารอาหาร 

ครบถ้วน โดยหลักการเลือกซ้ืออาหารเสริมควร

พิจารณาดังต่อไปนี้ (Harvie, 2014)

	 1.	 บริษัทผู้ผลิตหรือผู้แทนจำ�หน่ายผลิตภัณฑ์ 

ที่มีชื่อเสียงเป็นที่รู้จักอย่างแพร่หลายทั้งในประเทศ

และต่างประเทศ 

	 2.	 ค้นหาข้อมูลผลิตภัณฑ์อาหารเสริมจาก

บคุคลทีส่าม เชน่ แพทย ์นกัวจิยั เภสชักร หรอืหนว่ยงาน 

ของรัฐ เช่น สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

(อย.) สำ�นกังานคณะกรรมการคุม้ครองผู้บริโภค (สคบ.)  

เพ่ือป้องกันการอคติของข้อมูล ท้ังนี้เนื่องจากมีการ

โฆษณาผ่านสื่อออนไลน์ชวนเชื่อมากมาย

	 3.	 ขอ้มลูทีใ่หไ้วใ้นกลอ่งผลติภณัฑอ์าหารเสรมิ

ต้องเชือ่ถือได้และสามารถติดต่อได้ เมือ่มข้ีอสงสัยหรอื

คำ�ถามที่ต้องการรู้ก่อนเริ่มรับประทาน

	 4. ควรหลกีเลีย่งผลติภณัฑอ์าหารเสรมิทีก่ลา่วถึง 

การรักษาได้ผลอย่างมหัศจรรย์ และ/หรือเป็น

ผลิตภัณฑ์ที่ค้นพบใหม่ หรือเป็นผลิตภัณฑ์ที่รักษาได้

ผลดีที่มีฤทธิ์ข้างเคียงน้อยมากหรือไม่มีเลย

	 5.	 ควรหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์อาหารเสริมที่อ้าง

สรรพคณุชวนเชือ่วา่รกัษาไดห้ลายโรคอยา่งกวา้งขวาง 

หรืออาหารเสริมทีอ่า้งสรรพคณุวา่สามารถวินจิฉัยโรค 

รักษาและป้องกันโรคได้ ตัวอย่างเช่น หยุดการเติบโต

ของก้อนเนื้อร้าย รักษาโรคมะเร็งได้หายขาด เป็นต้น

	 6.	 ควรหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์อาหารเสริมท่ีมี 

ส่วนผสมหลากหลายชนิด ส่วนผสมหลายอย่างยิ่ง 

ก่อให้เกิดอันตรายมากขึ้น

	 7.	 ควรเริ่มใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพียง 

อย่างเดียว หากเกิดฤทธิ์ข้างเคียงควรหยุดผลิตภัณฑ์

อาหารเสริมทันที

	 8.	 ถา้มกีารวางแผนรบัการรกัษาดว้ยการเตรยีม

ผ่าตัด รวมทั้งการถอนฟัน ควรปรึกษาแพทย์และถาม

แพทย์ว่า ต้องหยุดรับประทานผลิตภัณฑ์อาหารเสริม

ก่อนหรือไม่ เพราะร่างกายต้องใช้เวลา 2-3 สัปดาห์

ในการขับผลิตภัณฑ์อาหารเสริมออกจากร่างกาย
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	 9.	 ควรรับประทานผลิตภัณฑ์อาหารเสริม 

ตามขนาดที่กำ�หนดไว้ข้างขวดหรือเอกสารชี้แจงใน 

การรับประทาน ไม่ควรรับประทานมากเกินไป เพราะ

อาจเกิดอันตรายถึงตายได้ และไม่ควรรับประทาน

ติดต่อกันเป็นเวลานาน 

บทสรุป

	 ผู้ป่วยมะเร็งมีความทุกข์ทรมานอย่างมากทั้ง

จากตัวโรคและฤทธิ์ข้างเคียงจากการรักษาด้วยยา

เคมีบำ�บัด ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร 

อ่อนเพลีย โดยอาการเบื่ออาหารมีกลไกสำ�คัญท่ีเกิด

จากกระบวนการอักเสบของเซลล์ในอวัยวะภายใน

และจากกลไกของยาเคมี ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกอิ่ม ไม่

อยากอาหาร รับประทานอาหารได้น้อยลง และเบื่อ

อาหารในที่สุด ด้วยอาการดังกล่าว ถ้าผู้ป่วยไม่ได้

รับการดูแลช่วยเหลืออย่างดีทั้งจากแพทย์ พยาบาล 

และนักโภชนากร อาจทำ�ให้ผู้ป่วยถึงแก่ชีวิตก่อนเวลา 

อันควร ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งขณะที่ได้รับการรักษา

ด้วยเคมีบำ�บัดนี้ แพทย์ผู้ดูแลรักษาต้องตระหนักถึง

ภาวะนี้และร่วมวางแผนในการดูแลด้านอาหารกับ 

นักโภชนาการ พยาบาล และผู้ดูแลผู้ป่วย เพ่ือร่วมวางแผน 

ในการจัดสรรอาหารที่จำ�เป็นและสำ�คัญที่ผู้ป่วยควร 

ได้รับขณะรับยาเคมีบำ�บัด ได้แก่ โปรตีน ไขมัน 

คาร์โบไฮเดรต นํ้า วิตามินและเกลือแร่ สารต้าน

อนุมูลอิสระ สารพฤกษเคมี สมุนไพร อาหารว่าง และ

อาหารเสริมสำ�เร็จรูป ซึ่งในการเลือกซื้ออาหารเสริม

ชนิดต่าง ๆ ผู้ป่วยควรมีการศึกษาข้อมูลอย่างดี หรือ

ปรกึษาแพทยผ์ูร้กัษากอ่นการรบัประทาน การดแูลให้

ผูป้ว่ยมะเรง็ไดร้บัสารอาหารทีเ่พยีงพอและครบถว้นท้ัง

ปริมาณและสารอาหาร เพื่อให้ผู้ป่วยมีความแข็งแรง

สามารถรับยาเคมีบำ�บัดได้อย่างต่อเนื่องและฟื้นตัว 

โดยเร็ว พร้อมที่จะต่อสู้กับโรคมะเร็งได้อย่างปลอดภัย 

ด้วยการดำ�เนินชีวิตได้อย่างสมดุล ดังนั้นบุคลากร

สุขภาพและผู้ดูแลผู้ป่วยควรตระหนักถึงความสำ�คัญ

ในการเตรียมและจัดหาอาหารอย่างเหมาะสมถูกต้อง

แก่ผู้ป่วยมะเร็งขณะได้รับยาเคมีบำ�บัด
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